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Einleitung

Eine asthetische Rehabilitation dentaler und gingivaler Strukturen lebt nicht zuletzt von einem abgestimmten Zusammenspiel roter und
weiBer Farben. Die Auswahl der Zahnfarbe ist heutzutage sehr differenziert mdglich, die zielgerichtete Beeinflussung der rétlichen
Farbe des Weichgewebes bleibt jedoch sehr unsicher. Ziel der Studie war die Klassifikation unterschiedlicher Mukosa- und
Gingivafarben und die Untersuchung der vaskularen Grundlage.

Material und Methoden
Es wurden standardisierte Fotodokumentationen der Gingiva in den Regionen 13 - 23 und 33 - 43 von 54 gesunden und 32 operierten

Patienten erstellt und diese nach den Kriterien Farbe der fixierten und beweglichen Gingiva und Ausprdagung der Linea girlandiformis
kategorisiert (Abb.1a-c).

Abb. 1: Regionen, die zur Einteilung der
Klassifikation verwendet wurden

Die Zuordnung der Farbe erfolgte durch Vergleich der digitalisierten Bilder mit einer standardisierten Farbskala (Abb.2). Desweiteren
wurden 28 Proben aus dem angegebenen Bereich (15 gesunde, 13 vernarbte) im Rahmen von Tumoroperationen gewonnen und vor
Entnahme fotodokumentiert. Die Farbung wurde ebenfalls Gber den Vergleich mit der Farbskala eingeordnet und kodiert. Anhand einer
histologischen (Azanfarbung) und immunhistologischen (CD31) Darstellung der GefaBe (Abb.3) wurde deren Verteilungsmuster innerhalb
der Gingiva evaluiert und quantifiziert. AnschlieBend wurde die GefaBdichte mit der Farbe verglichen.
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Abb. 2: Definierte Farbskala

Abb. 3: Histologische und immunhistologische Darstellung der gingivalen
GefaBe.
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Ergebnisse

Die Auswertung der Fotodokumentationen ergab bei den gesunden Probanden eine Klassifikation in drei Hauptgruppen mit je zwei
Untergruppen (Tab.1).
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Abb. 4: Klassifikation

Linea girlandiformis
Schleimhaut stark ausgepragt schwach ausgepragt

hell 8 4
dunkel 10 7
kombiniert 16 9

Die Darstellungen bei operierten Patienten lieB sich nur schwer in Gruppen zusammenfassen, da die Narbenbildung zum Teil vollig
unterschiedlich verlaufen war (Abb.5a). Die GefaBdichte im nicht operierten Gewebe wies dagegen eine eindeutige Korrelation (Abb.5b)
mit den Farbmustern auf. Geringe GefaBdichten erzeugten einen deutlich helleren, zum Teil nahezu weiBlichen Eindruck, wéhrend eine
dichte GefaBversorgung dunklere Téne hervorbrachte. Ein Unterschied der Ausprédgung zwischen Ober- und Unterkiefer innerhalb eines
Patienten wurde nicht gefunden.
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Abb. 5a: Vernarbte Gingiva Abb. 5b: Korrelation

Diskussion

Die rote Asthetik hangt entscheidend von der GeféBverteilung der Weichgewebe ab. Eine gezielte Beeinflussung der Farbe erscheint
nur durch direkte Einwirkung auf die Vaskularisation mdglich. Im Verlauf von operativen Eingriffen ist die Farbveranderung und die
Grenzgeometrie nur schwer vorhersagbar, da sowohl die Wundheilung als auch die Narbenbildung einen groBen EinfluB auf die lokale
Mikrozirkulation nehmen.
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Eine asthelische Rehab#ation dentaler und gingivaler
Strukturen lsbt nicht zuletzt von einem abgestimmian
Zusammenspael roter und wailler Farben. Die Auswahl der
Zahnfarbe it heutzutage sehr differenziert maglich, die
zigigerichiote Beeinflussung der roiichen Farbe des
Weichpewebes bleibt jedoch sehr unsicher. Ziel der Studie
war die Klassfikation unterschiedbicher Mukosa- und
Gingivafarben und die Untersuchung der vaskularen
Grundlage.

Maerial und Methoden
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Abb Ta-c Regionen, die zur Eintailung der Klassifikation verwandet wurde:

Es wurden standardisiens Fotodokumentationen der
Gingiva in den Regionen 13 - 23 und 33 - 43 von 54
gesunden und 32 opederten Patienten erstelit und diese
nach den Kriterien Farbe der fixierten und beweglichen
Gingiva und Ausprigung der Linea girandiformis
kategorisiert (Abb.1a<c). Die Zuordnung der Farbe erfoigle
durch Vargsich der diglalisierten Bider m#  ainer
standardigierten F (Abb.2). D i 1 wurden 28
Proben aus dem angegebenen Bemich (15 gesunde, 13
vermarbie} im Rahmen won Tumoroperationen gewonnen
und wor Entnahme fotodokumentiert. Die Farbung wurde
ebenfalls Gber den Vergleich mit der Farbskala eingeordnet
und kodierd. Anhand einer hisiologischen {Azanfirbung)

und immunhistologischen (CD31) Darsteliung der Gefate | | Abb.2: Definkne Farbskala
(Abb.3) wurde deren Verellungsmuster inneralb der
Gingiva evaluiert und quantifiziert, AnschieBend wurde die
Gafaldichie mi der Farbe verghchen,

Die Auswertung der Fotodokumentabonen ergab bei den
gesunden Probanden eine Klassifikation in  drei
Hauptgruppen mit je zwel Untergrupgen (Tab. 1),
Linea girland formis
Schlelmhaut | stark susgepragl | schwach ausgepragt
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dunkel 10 7
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Dia Darstellungen bei operieden Patienlen el sich nur
schwer In Gruppen zusammanfassen, da die Narbenbildung
zum Tell volllg unterschiedlich verdaufen war (Abb.Sa), Die
Gefildichie im nicht operierien Gewsbe wies dagagen sine
eindeutige Komelation (Abb.5b) mit den Farbmusiem auf.
Geringe Gefildichten erzeugten einen deutlich helieren,
Zum Taid nahezu weillichen Eindruck, wihrend eine dichie
GefaGversorgung  dunkiere Tone  hervorbrachis. Ein
Unterschied der Auspragung zwischen Ober. und _
Unterkiefer innerhalb eines Patlentan wurde nichl gefunden, Abb.4: Klassifikation

Die rofe  Asthetik hangt entscheidend won  der
Gefalverteilung der Weichgewebe ab. Eine gezielte
Besinflussung der Farbe erscheint nur durch diekte
Einwirkung auf die Vaskularisation moglich. im Verauf von
operativen Eingriflen it die Farbverdnderung und die
Grerzgeometrie nur schwer vorharsagbar, da sowohl die
Wundhellung als auwch die Marbenbildung einen grofien
Einflu aul die lokale Mikrozirkulation nahmean. Abb Sa: Vemarble Gingiva Abb.Sh: Kormelation
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